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gonorrhéiques : outre que ces derniéres atleignent presque exclu-
sivement I'épididyme, elles out toujours un début brusque et
sont douloureuses, ce qui, sauf de rares exceptions, n’est jamais
le cas pour I'orchite syphilitique. — Le diagnostic peut cepen-
dant devenir difficile quand on se trouve en présence des petites
indurations si rebelles, conséculives A I'infection blennorrhagique
ou lorsqu’on a affaire & une lésion syphilitique de I'épididyme,
assez rare d’ailleurs. Nous devons alors, en dehors de I'épreuve
thérapeutique, nous basersur les commémoratifs qui nous rensei-
gueront I'acuité du début si I’affection est d’origine gonorrhéique.
_ Contrairement 3 la syphilis, la fuberculose prend presque Lou-
jours naissance dans I'épididyme et w'envahit que plus tard le
testicule. La tuberculose, il est yrai, a comme la syphilis, une
allure trainante, mais, plus tard, pendant le cours de son
évolution, elle provoque généralement de la douleur. Un signe
important, c’est que dans la tuberculose, le canal différent est
presque toujours atteint, ce qui est exceptionnel dans la syphilis.
Quand la peau a été perforée, on peut réussir i établir le diagnostic
en démontrant la présence de bacilles de Koch dans le pus. Dans
les cas douteux,avant de recourir & la castration il faut toujours
commencer par prescrire de l'iodure de potassium en vue d’assu-
rer le diagnostic. — 1l est plus important de distinguer l'orchite
syphilitique d'avec les tumeurs malignes du lesticule, sarcome
ot carcinome. La forme et les caractéres de la tumeur testicu-
laire ne nous fourniront que Lrés peu de signes différentiels
bien tranchés dans un sens ou dans lautre; toutefois le sarcome
prend souvent un développement tel qu'on n’en observe jamais
dans la syphilis. De plus, les tumeurs sont ordinairement dou-
loureuses. L’examen des ganglions inguinaux fournit des ren-
seignements plus précieux ; dans les tumeurs malignes ils
s'engorgent généralement (rés tot; dans la syphilis testiculaire ils
ne présentent presque aucune modification.— Quand il y a doute,
il faut, avant de décider la castration, instituer une ¢énergique
médication antisyphilitique; toutefois le médecin, en raison de
Ja grande malignité de ces tumeurs, ne deyra pas trop lemporiser
avant de recourir 4 I'opération radicale.

Les affections syphilitiques des ovaires paraissent
Stre excessivement rares; on y a renconiré, dans quelques cas, A
la suite de la syphilis, des indurations fibreuses ou des gommes;

— 251 —

les affections des seins, chez la femme, ont été signaléesun
peu plus fréquemment. On y a surtout trouvé des syphilomes
bien circonscrits, des gommes, qui pouvaient faire croire 2
Iexistence d'un carcinéme, aussi bien avant qu'aprés la suppura-
tion et Pouverture 3 la peau. Ici aussi c'est I'examen des gan-
glions axillaires qui fournit le point de repere le plus impor-
tant; dans la syphilis ils sont ordinairement normaux, tandis
que dans un carcinéme qui dure depuis un certain temps, on les
trouve toujours engorges.

CHAPITRE XV

L’EVOLUTION DE LA SYPHILIS

La marche que suit la syphilis depuis l'infection jusqu’au
moment ol apparaissent les premiers symptomes de généralisa-
tion a été décrite au début de cette partie de 'ouvrage. Les
symplomes de celte premidre période, chancre primitif, adéno-
pathies, premiers exanthémes et autres symptomes de la période
éruptive se succédent chez tous les malades d’une facon assez
constante pour qu’on ait pu les appeler les symptomes . fatals »
de la syphilis; mais plus tard il n’en est plus de méme : chaque
cas prend son aspect & lui; la nature protéiforme de la syphilis
se manifeste avec la plus grande évidence. Aussi peut-on dire
que, régle générale, rien dans les symptomes du début ni dans
la constitution du malade ne nous fournit d’indications sur la
marche que prendra la syphilis; si 'on excepte Pinfluence du
traitement, il n’est d’ordinaire pas possible de déterminer la
cause pour laquelle elle prend, chez tel malade, une allure
bénigne, tandis que chez un autre elle revét un caractere de
haute gravité. Ce qui rend encore plus difficile 'étude d’ensemble
de la syphilis, c’est la lenfeur d'évolution de celle-ci : certaines
manifestations n’apparaissent que bien longtemps, des années
et des dizaines d’années aprés l'infection; aussi la plupart des
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observations sont-elles plus ou moins

incomplétes : tantot on
perd de vue les malades — ce qui arrive surtout dans les formes

légéres : dans les formes tardives le malade ne se souvient plus
des symptdmes qu’il a présentés pendant tout un laps de temps
et ne peut fournir que des commémoratifs incomplets. Le uombre
des observations dans lesquelles on a pu suivre Ia maladie
depuis le commencement jusqu’d la fin, est minime; aussi les
grandes divergences d’opinions sur la marche générale de la
syphilis ’ont-elles rien qui doive nous surprendre, Cependant,
si I'on fait abstraction des écarls individuels, il ost possible
d’établir certains types d’évolution assez constants,

Dans un certain nombre de cas,

la syphilis prend un caractére
excessivement bénin.

Aprés la premiére poussée, il ne s’en
produit plus de nouvelles ; la maladie s’éteint complétement, le
poison est éliminé du corps. Sans doute, nous sommes fenus
d’étre trés circonspects avant d'affirmer cette
certaines observations prouvent que
d’années de santé apparente, on

guérison, car
, méme aprés des dizaines
peut encore voir éclater des
accidents tertiaires. 11 est cependant établi que cette extinction
précoce de la syphilis n’est pas un fait absolument rare et que
parfois elle peut se produire sans le moindre fraitement mercu-

riel. Nous considérons ce lype comme la forme la plus
alténuée de syphilis, car nous ne

pouvons admettre que la
syphilis se borne 2 provoquer de simples lésions locales, (chancre
primitif et adénopathie), qu’elle puisse, en un mot, avorter. Ceci

ne concerne évidemment pas les cas dans lesquels on a pu,

par Iexcision précoce du chancre primitif, empécher Papparition
des phénomeénes généraux, inévitables sans cette intervention,
L’idée que la syphilis puisse avorter repose sans aucun doute
sur des erreurs de diagnostic ou sur

Pinsuffisance des
observations.

Mais, dans la majorité des cas, I'évolution est toute différente;
la forme dont nous allons faire Ia description est la plus habi-

tuelle; cest la marche « normale » sj 'on peut s’exprimer ainsi,

— Aprés que les premiers symptomes de généralisation ont
disparu, le malade parait, pendant un eertain temps, jouir d’une
sanlé parfaite, puis éclate une récidive ; celle-ci consiste presque
toujours dans une nouvelle ruption soit & la peau, soit aux
muqueuses; c’est d’'ordinaire une roséole, un exanthéme papu-

leux, des syphilides buccales. pharyngiennes ou des papules
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humides aux organes génitaux ou A I'anus. Ces récidives e
répétent ensuite & plusieurs reprises au cours {'il..'S deux 0}1 }I"O]:
premiéres années qui suivent I'infection ; ‘toutefms,.on Ohbm\;]f
cet égard des diftérences individuelles t,r(is nargyses q':;za'n‘t f
fréquence et 4 la localisation de ces I‘H(:l(.il?€s; ces dl ulf]’nces;
s’expliquent en partie par certaines con(]m(n‘).-*i m:l_n-ldt}(; Lane
aussi par 'espéce de traitement qu'on a (tllL.)lSI fzt par"l énergie
qu'on a mise 4 lappliquer. Dans tel cas, il ne.sur\.llenlt ‘(]i]l(}
quelques rares récidives, séparées par de longs mtcn\al es (f:,
santé apparenie — peériode latenie. Dzlms tel au!r'.e,.ellcb sont si
rapprochées qu’elles forment une série presque mfntc-.rrompue.
Chez tel malade, c’est la peau qui est surtout atteinte, chez tel
autre ce sont les muqueuses; pour les molifs que nous avons
déja développés, il existe de grandes Lllﬁ'él’(fllt-‘ﬁ‘s entre l(‘fs' deux
sexes; chez les hommes les syphilides se localisent de préférence
a la bouche et au pharynx; chez les femmes et surtout ch{?z !es
prostituées, les papules humides constituent le Ly_pe ordinaire
des récidives a répétition constante. Ce n’est évidemment la
qu'une vue densemble : il va de soi que chez l-al femme,
comme chez ’homme, on peut rencontrer les syphz_lrldes ala
bouche et qu'on observe les combinaisons 1(,28. [?lus varh;ees de Ct‘,:b
éruptions morbides; parfois méme les récidives affectent des
localisations peu habituelles. Souvent on constate, au .fur e_t a
mesure que la maladie devient plus zm(-ienne,’ %m.e nflcnuan.m?
graducelle des symptomes; chaque nouvelle récidive est moins
étendue que celle qui I'a précédée; cette régle n’est Pas absolue
et I'on peut voir des récidives trés sérieuses suceéder 2 des symp-
tomes de début peu accusés.— Pour terminer, on observe p_arfons
encore, A la fin de cetle période, quelques années aprés ]’lnfC{_:-
tion, des manifestations tertiaires superficielles, le Plus ()I‘(il]-
nairement une syphilide papulo-serpigineuse en foyer circonserit;
ainsi se clot la série des symptomes morbides et dés ce moment,
le malade jouit d'une santé parfaite.

Les deux formes que nous venons de décrire ont un caractére
commun, Lypique ; aprés un laps de temps, dont nous avons fix‘é
la moyenne et aprés un certain nombre de récidives, (o maladie
s'éteint pour toujours, sans laisser persister le nlmn(lrevlr‘uuble
morbide. Une réserve cependant simpose : dans certains cas,
aprés la disparition de tout symptome de syphilis, app'araisseutl
des affections telles que le tabeés, la démence paralytique, qui
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sont en relation indirecte avee la syphilis et qui peuvent
entrainer fa mort. Outre ces deux types d’évolution, il en existe
un ftroisiéme, tout différent, dans lequel, au cours des périodes
tardives de la maladie, apparaissent des lésions lerliaires graves,
telles que des syphilides ulcéreuses ou I'une des nombreuses
viscéropathies Lertiaires, Ici aussi, chaque cas présente de (rés
grandes variélés individuelles qui tiennent 4 la localisation, &
Iétendue, & I'intensité, 4 la durée du processus morbide; chez
certains de ces malades, il ne se fait qu'une seule éruption qui
guérit bientot ; chez d’autres, la méme lésion persiste sans inter-
ruption ‘pendant de longues années; chez d’aulres encore,
aprés guérison de chaque poussée éruptive, il s’en produit sans
tréve de nouvelles, soit au méme endroit, soit & d’autres régions.
Comme dans la période secondaire, chaque poussée est séparée
de celle qui la suit par un intervalle libre, une période latente,
plus ou moins longue, qui dure souvent des années et parfoisdes
dizaines d’années. L’allure de chaque cas est des plus variables,
peut-étre plus encore que dans les formes que nous avons
décrites plus haut; cela tient & la multiformité plus grande des
maunifestations tertiaires, les symptomes secondaires ayant entre
eux beaucoup plus de ressemblance; la structure des lésions
tertiaires élant idenlique pour toutes, la variélé «’aspect de
chaque cas pris & part, tient surtout & leur mode de développe-
ment, 4 leur localisation, & laquelle on ne peut souvent assigner
aucune cause ou dont la raison parait éirangére a l'essence de
la maladie.

En général, I'époque 4 laquelle apparaissent les manifestations
tertiaires, ne peut étre fixée que d’une maniére approximative.
IYordinaire dans les syphilis & évolution « normale » les acei-
dents tertiaires typiques ne se montrent pas avant la deuxiéme
année qui suit 'infection; dans le chapitre suivant nous étu-
dierons une forme spéciale de syphilis, la syphilis galopante,
laquelle, outre d’autres anomalies, est remarquable par la préco-
cité des manifestations tertiaires. Cest de la troisiéme A la
dixieme année aprés I'infection qu'on observe le plus souvent la
syphilis tertiaire, &4 sa premiére apparition; quant au terme
ultime au deld duquel elle n’est plus & craindre, il est impossible
de le fixer; on a vu ces lésions n’apparaitre pour la premiére fois

que vingt, trente ans et méme plus longtemps encore aprés
I'infection.

En étudiant ces cas, que nous pouvons réunir sous la rubrique
générale de syphilis grave, nous nous trouvons en face de
certains problémes dont, pour une partie au moins, nous sommes
loin de posséder la solution. — La premiére queslion qui se pose
esl. de savoir comment ces syphilis graves se sont comportées
pendant la période secondaire. Les accidenls tertiaires se produi-
sent-ils de préférence dans les cas dont le début a eu un caractée
particuliérement bénin, atlénué, ou bien dans ceux qui, dés le
commencent, traduisent leur gravité par de continuelles
récidives? Bien qu’a priori on soit tenté d’admettre cette derniére
opinion, ¢’est cependant la premiére qui est la vraie, pour autant
que les faits observés jusqu’ici permettent de tirer une conclusion;
en thése générale, les accidents lertiaires sont plus fréquents
dans les syphilis dont les manifestations secondaires ont été
insignifiantes. Celte conclusion, paradoxale & premiére vue,
s'explique par ce fait d’observation que les lésions tertiaires
graves se produisent surtout, quand, dans les premiers temps qui
succeédent 4 I'infection, la syphilis n'a pas élé traitée ou ne l'a été
qu'incomplétement. Or, il est clair que les malades qui, dans.la
période secondaire, ont eu & supporter une longne série de
récidives, ont aussi, en moyenne, subi un traitement plus pro-
longé et plus énergique que leurs compagnons d’infortune, en
apparence plus heureux, qui s'en sont tirés avec une seule ou
avec quelques rares poussées. D'onr il résulte que ce n'est pas
d’apres le degré de gravité ou de bénignité de la syphilis dans
les premiéres périodes qu'on peut prédire'apparition d'accidents
tardifs, mais d’apres 'absence d’un traitement suffisant. Cette pro-
position n’a toutefois pas une portée absolue et il existe des
exceptions & cette régle.

Une seconde question, trés délicate, est celle de déterminer
le rapport entre le nombre total des syphilitiques et le nombre
de ceux qui arrivent & la période tertiaire. La premiére cause
d'erreur est que les malades atteints d’affections tertiaires des
organes internes ne sont ordinairement pas soignés parles mémes
médecins qui traitent les syphilis récentes et qu’ils n’entrent pas
dans les mémes cliniques que ies syphilitiques du début;
la seconde est que, pour un grand nombre de viscéropathies
syphilitiques, la nature spécifique du mal est méconnue, parfois
méme 4 l'autopsie. Pour arriver 3 un rapport exact il faut
d’abord tenir compte de ces erreurs, puis défalquer le nombre




